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最 終 講 義  
 『臨床から基礎へ  そして臨床へ』  
 
 東北大学大学院医学系研究科心臓血管外科  








症例数も同様に増加しつつあり、 2009 年は 230
例で、最近 7 年間の病院死亡率は 2～ 4%と全国
平均より良好な結果であった。  
 日本の心臓血管外科手術成績を、世界で最も優
れ て い る と い わ れ る 米 国 の も の と 粗 死 亡 率 で 比
較すると、虚血性心疾患と弁膜症はほぼ同様で、





























練 医 の 心 臓 血 管 外 科 的 手 技 の 学 習 と な る モ デ ル
の作製を重視してきた。これまで様々な実験を施
行してきたが、臨床応用に至った、また至りつつ

















大 動 脈 壁 中 膜 の 変 性 に 伴 う 吻 合 部 支 持 力 が 関
係している。それらの影響を是正する目的で塩








となり、死亡率は 25～ 75%と報告されている ｡
実 験 的 に 塩 基 性 線 維 芽 細 胞 増 殖 因 子 と
granulocyte-st imulating factor  (G-CSF) の
投 与 に よ り 人 工 血 管 周 囲 の 毛 細 血 管 網 の 増 加
が人工血管感染を予防することが確認され、臨




5． 冠 動 脈 バ イ パ ス グ ラ フ ト の 狭 窄 予 防 法 の 開
発：冠動脈バイパスグラフトの狭窄は使用する
グラフトの種類により異なるが、大伏在静脈を
用いた場合は術後 10 年で 50～ 75%の狭窄が発
生すると報告されている。その予防法として局
所的ラパマイシン徐放法を考案し、実験的にそ
の 有 効 性 を 確 認 し て 臨 床 的 に 前 向 き 比 較 試 験
を行っている。ラパマイシンは細胞有糸分裂の
休 止 期 か ら 合 成 期 へ の 細 胞 周 期 の 進 展 阻 害 と
平滑筋の内膜側への遊走抑制作用を有し、それ
ら の 働 き が 狭 窄 予 防 に 有 効 で あ っ た と 推 察 し
ている。  













 今後、東北大学、特に医学系研究科が『知性の  
発現、実行、継続』の現場として益々発展するこ  
とを祈念して私の最終講義を終えたい。  
 
 
 
